












(12.8％) が多く, 超過勤務, 夜勤の負担, 医療事
故への不安, 給与への不満等よりも多い (18 項目





























Concealing Real Thoughts at Work among Nurses, Social Self-Regulation, and Organizational Climate
MATSUMOTO, Tomoichiro (School of Psychology, Chukyo University)
The aim of this study was to examine the associations between concealing real thoughts at work, social
self-regulation, and the organizational climate among nurses. A 17-item scale was constructed based on
free description data from a pilot survey. In the main survey, a questionnaire including this scale was ad-
ministered to 453 nurses, along with a questionnaire composed of the Interpersonal Stressor Scale, the
Social Self-Regulation Scale, and the Organizational Climate Scale. The results of factor analysis regard-
ing concealing real thoughts revealed two factors and 13 scale items. The factors were named the "impos-
sibility of expression" and the "regulation of expression". Significant correlations were found between these
two factors and the interpersonal stressor subscale. Regarding correlations with the social self-regulation
subscale, "impossibility of expression" was negatively associated with "self-assertiveness", but not with
"emotion and desire suppression". Although no significant association was found between "regulation of
expression" and "self-assertiveness", a positive association was observed between "regulation of expression"
and "emotion and desire suppression". Regarding correlations with the organizational climate subscale,
every factor exhibited significance.
Key words: concealing real thoughts, nurse, stressor, social self-regulation, organizational climate







Anderson (1981) はそれらを整理して Nursing
Stress Scale (NSS) を作成した｡ さらに, NSS の
日本語版をはじめとする日本人向けのストレッサー
尺度も既にいくつか存在する (e.g., 東口他, 1998；
藤原他, 2001)｡ 荻野 (2004) は, それらのストレッ









因として指摘されてきた (e.g., 稲岡, 1995；田尾・






























用可能であると考えられる (e.g., Halbesleben &
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ような意図が介在するとは限らない｡ 特に社会人の














































的を絞れば, Hochschild (1983 石川・室伏訳














































とに適していると考えられる4)｡ 原田他 (2008) は
概念の提唱と共に社会的自己制御尺度も開発してい
るため, 本研究ではこれを用いる｡ この尺度は, 自























(2004) の組織風土尺度 12 項目版との関連を検討す
















調査時期及び対象者 2014 年 1 月から 2 月にか
けて, 近畿圏内にある 100～299 床規模の病院で看
護師 14名に質問紙を配布し, 13 名から回答を得た｡
対象となった看護師 14 名は, 現在の部署に配属さ
れてから長くても 5年目であるという条件で, 看護
部長により外科系, 内科系, 混合病棟等を含む全部
署より 2 名ずつ選ばれた｡ 回答者の平均年齢は






























記述された事例は 1 人あたりの平均が 6.69 個で
あり, 全体で 87 個集まった｡ 事例について, 組織




























調査時期及び対象者 2014 年 6 月から 8 月にか
けて, 近畿圏内にある 100 床未満の 4 病院, 100～
299 床規模の 1病院, 300～499 床規模の 1病院, 計




護師 574 名に質問紙を配布し, 453 名から有効回答
を得た (有効回答率 78.92％)｡ 性別は女性 422 名
(93.16％), 男性 24 名 (5.30％), 不明 7 名 (1.54
％) であった｡ 回答者の年齢は平均 34.22 歳 (SD＝
10.45), 看護師としての経験年数は平均 11.01 年
(SD＝9.94), 現在の部署の経験年数は平均 2.80 年
(SD＝3.17) であった｡
回答者の所属部署は, 混合病棟 73 名 (16.11％),
内科 61 名 (13.47％), 外科 61 名 (13.47％), 整形
外科 42 名 (9.27％), 産婦人科 33 名 (7.28％), 循
環器科 28 名 (6.18％), 外来 22 名 (4.86％), 手術
室 15 名 (3.31％), 小児科 1 名 (0.22％), その他
80 名 (17.66％), 不明 37 名 (8.17％) であった｡
資格は, 看護師 398 名 (87.86％) の他, 准看護師
20 名 (4.42％), 助産師 23 名 (5.08％), その他 3




めた｡ 役職は, なし 374 名 (82.56％), 主任クラス
39 名 (8.61％), 師長クラス 22 名 (4.86％), その
他 12 名 (2.65％), 不明 6 名 (1.32％) であった｡
なお, 看護部長は看護部の最高責任者で特定の部署
に所属していないため調査の対象としなかった｡ 雇
用形態は, 常勤 (日勤＋夜勤) 367 名 (81.02％),
常勤 (日勤のみ) 66 名 (14.57％), 非常勤 (週 4
日以上) 10 名 (2.21％), その他 5名 (1.10％), 不





















関する内容であった｡ なお, 下記 2と 3の順番及び
4と 5 の順番を入れ替えた質問紙も用意し, 提示順
序の異なる 2種類の質問紙をランダムに配布してカ
ウンターバランスをとった｡










橋本 (2005) の対人ストレッサー尺度を用いた｡ 先


















しばある (3)”の 4件法で回答を求めた｡ 元の尺度
は 1から 4の 4件法であるが, 質問紙全体の統一の
ために本研究では 0から 3とした｡
3. 同僚との間に生じる対人ストレッサー：上記
1 と同じ 18 項目について, ○○の箇所を“同僚”
と表記して同様に回答を求めた｡














変した｡ 以上の合計 22 項目について“まったくあ
てはまらない (0)”から“よくあてはまる (4)”の
5 件法で回答を求めた｡ 元の尺度は 1から 5 の 5 件
法であるが, 質問紙全体の統一のために本研究では




























よる因子分析を行った｡ 初期の固有値は 5.30, 1.32,
0.90…と減衰していたため, 2 因子構造を採用した｡
その上で分析を繰り返し, 因子負荷量が .40 未満の
項目及び 2つ以上の因子に負荷している項目を除い
た結果, 最終的には 13 項目が残った (Table 1)｡






係数は .84 であった｡ 第 2 因子は,“嫌な言動に笑


















0から 3 となり, 社会的自己制御が 0から 4 となっ
ている｡ 組織風土は“いいえ”を 0 とし,“はい”
を 1として上記と同様に得点を算出したため, 得点
の範囲は 0から 1となっている｡ 各変数の平均及び
標準偏差についてはTable 2 に示す｡
確認のため, 病院の規模による差について対応の
ない t 検定で分析した｡ 200 床以下を小規模とし,







第 1 因子 表出不能
6 . 言いたいことがあっても言い出せない｡ .80 －.05 .59
5 . 上司または先輩の間違いを指摘できない｡ .80 －.03 .61
4 . 担当外の仕事を断れない｡ .69 .02 .50
2 . 上司や先輩に助けを求められない｡ .62 －.06 .33
3 . 手当てや休みなどを申請できない｡ .60 －.02 .34
12. 周りのスタッフに頼れない｡ .52 .06 .32
13. 時間外の仕事を断れない｡ .40 .25 .36
第 2 因子 表出制御
14. 嫌な言動に笑顔で応じる｡ －.07 .69 .41
9 . 腹が立っても怒りを抑える｡ .04 .69 .51
15. ネガティブな気分でも笑顔で患者に対応する｡ －.13 .66 .33
11. 他人のミスで注意されても受け入れる｡ .14 .55 .44
1 . 苦手なスタッフに笑顔で接する｡ .01 .49 .25
8 . 自分がしたことではないのに謝る｡ .22 .49 .43
削除された項目
7 . 医師の機嫌を伺う｡ .23 .21 .16
10. 他のスタッフの自分勝手を指摘できない｡ .36 .37 .46
因子寄与 (回転後の負荷量平方和) 4.84 4.44


















































(Figure 1, 表出不能：t (401)＝0.30, ns, 表出制御：
t (404)＝0.23, ns)｡ 上司・先輩との間に生じる対
人ストレッサーについて Figure 2 に示す｡ 分析の
結果, 対人葛藤は規模による差が見られなかった
(t (402)＝0.52, ns)｡ 対人過失は小規模の方が大規
模より有意に低かった (t (280.19)＝3.44, p＜
.001)｡ 逆に, 対人摩耗は大規模の方が小規模より




(145.94)＝3.00, p＜.01, 対人摩耗：t (403)＝4.80,
p＜.001)｡ 対人過失は規模による差が見られなかっ
た (t (399)＝1.21, ns)｡ 社会的自己制御について
Figure 4 に示す｡ 分析の結果, 自己主張は大規模
の方が小規模より有意に低かった (t (166.03)＝
2.66, p＜.01)｡ 感情・欲求抑制は規模による差が見
られなかった (t (402)＝0.94, ns)｡ 組織風土につ
いて Figure 5 に示す｡ 分析の結果, 組織環境性は
小規模の方が大規模より有意に低かった (t (379)
＝3.62, p＜.001)｡ 伝統性は規模による差が見られ






















































Table 2 本音の抑制と対人ストレッサー, 社会的自己制御, 組織風土の相関及び各変数の平均と標準偏差
M SD 表出不能 表出制御
表出不能 (本音の抑制) 1.30 0.65 ―
表出制御 (本音の抑制) 1.80 0.63 .62 *** ―
上司・先輩 対人葛藤 (ストレッサー) 0.44 0.61 .50 *** .39 ***
上司・先輩 対人過失 (ストレッサー) 0.66 0.57 .29 *** .19 ***
上司・先輩 対人摩耗 (ストレッサー) 1.03 0.78 .59 *** .56 ***
同僚 対人葛藤 (ストレッサー) 0.31 0.54 .36 *** .28 ***
同僚 対人過失 (ストレッサー) 0.57 0.51 .27 *** .17 ***
同僚 対人摩耗 (ストレッサー) 0.76 0.71 .40 *** .41 ***
自己主張 (自己制御) 1.98 0.59 ―.24 *** ―.07
感情・欲求抑制 (自己制御) 2.63 0.53 ―.05 .13 **
組織環境性 (組織風土) 0.56 0.30 ―.22 *** ―.23 ***
伝統性 (組織風土) 0.45 0.29 .31 *** .15 **
** p＜.01, *** p＜.001
次に, 本研究の目的である“本音の抑制”の各因
子と他の尺度の下位尺度との間で Pearson の相関










た (r＝－.24, p＜.001)｡ しかし, 感情・欲求抑制
との間には有意な相関は見られなかった (r＝－.05,
ns)｡ 一方で, 表出制御因子については, 自己主張











出不能：r＝－.22, p＜.001, 表出制御：r＝－.23, p
＜.001)｡ また, 伝統性とは有意な正の相関が見ら
れた (表出不能：r＝.31, p＜.001, 表出制御：r＝
.15, p＜.01)｡ なお, 表出不能, 表出制御と年齢,
看護師としての経験年数, 現在の部署での経験年数
の相関はすべて有意ではなかった (rs＜.07, ns)｡

















統制変数については前田 (2008) 参照)｡ Step 1 で
は, 社会的自己制御と組織風土それぞれの下位尺度




不能, 表出制御共に Step 1 の分散説明率は有意で
あった (表出不能：⊿R2＝.19, p＜.001, 表出制御：
⊿R2＝.10, p＜.001)｡ Step 1 で投入した変数の標
準偏回帰係数は Pearson の相関係数とほとんど違
いが無かった｡ Step 2 の分散説明率は有意ではな
かった (表出不能：⊿R2＝.01, ns, 表出制御：⊿R2
＝.01, ns)｡ したがって, 社会的自己制御と組織風
看護師の職場における本音の抑制と社会的自己制御及び組織風土の関連 (松本 友一郎)
9
Table 3 社会的自己制御, 組織風土を独立変数, 本音の不出を従属変数とする階層的重回帰分析
表出不能 表出制御
独立変数 ⊿R2 β ⊿R2 β
Step 1 .19 *** .10 ***
自己主張 (自己制御) ―.23 *** ―.07
感情・欲求抑制 (自己制御) ―.05 .14 **
組織環境性 (組織風土) ―.20 *** ―.25 ***
伝統性 (組織風土) .28 *** .13 **





Total R 2 .20 *** .11 ***







グループとすると全体で 18 グループとなった (1





(2006) の HAD により級内相関係数を算出したと
ころ表出不能は－.02 (ns), 表出制御は.01 (ns)









































































る｡ また, 松本・臼井 (2012b) の面接調査では,
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脚注
1 ) 本研究は JSPS 科研費 25780379 の助成を受けて実
施した｡
2 ) 本研究の質問紙作成及びデータ収集にあたり, 回
答だけでなく, 仲介, 配布, 回収と多くの方からご
協力を賜りました｡ また, 中京大学大学院心理学研




3 ) emotion regulation の訳語は他にもあるが, 本研
究では現時点で最も一般的に用いられている“感情
制御”という訳語を用いる｡
4 ) 原田他 (2008) は社会的自己制御を英語で social
self-regulation と表記している｡ 一方で, Abrams
(1994) も同じく social self-regulation という概念を
提唱している｡ しかし, 後者は social identity と
self-awareness を統合したモデルとして提案された
ものであり, また, 原田ら (2008) はこの文献を引
用していないことから, 両者は別の概念として提案
されたものと考えられる｡
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